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Abstrakti

Tdmén opinndytetyon tavoitteena on tehdd narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka késittelee nuorten
itsemurhayritysten ja itsemurhien taustalla olevia riskitekijoitd. Katsaus painottuu nuoruusikéisiin ja
tutkimuskirjallisuuden perusteella kokonaiskuvaa siitd, mitkd yksiloon, perheeseen ja ympéristoon

liittyvét tekijat ovat yhteydessd itsemurhayrityksen tai itsemurhan riskiin.

Katsauksen materiaalina on kdytetty PubMed-tietokannasta haettuja artikkeleita. Hakua rajattiin
julkaisuajankohdan, kielen, maantieteellisen alueen, ikéjakauman ja tutkimusasetelman perusteella.
Tuloksissa riskitekijoitéd tarkasteltiin erikseen itsemurhayrityksen ja itsemurhan ndkokulmasta.

Keskeiset 10ydokset taulukoitiin.

Tulosten perusteella nuorten itsemurhayritysten ja itsemurhien taustalla on laajasti erilaisia
riskitekijoitd. Johdonmukaisimmin esille nousivat aikaisempi itsetuhoinen kdyttdytyminen,
masennus ja muu psyykkinen oireilu, sydomishiiridt, ja paihteiden kayttoon liittyvét ongelmat seké
riskitekijoiden ja hoidon tarpeen kasaantuminen. Lisdksi sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin
kuuluminen, kaltoinkohtelu, kiusaaminen, koulunkdynnin ongelmat, ja kuormittavat olosuhteet
perheessi liittyivat kohonneeseen riskiin. Itsemurhayritysten ja itsemurhakuolemien riskiprofiileissa
on paillekkéisyyttd, mutta itsemurhakuolemissa korostuivat erityisesti poikasukupuoli, vanhempi
ikd ja aikaisempi itsensd vahingoittaminen. Katsauksen tulokset tukevat sitd, ettd nuorten
itsetuhoisuuden ennaltachkéisy edellyttdd riskitekijoiden varhaista tunnistamista ja niiden

kasaantumisen huomioimista.

Avainsanat: nuoret, itsemurhayritys, itsemurha, riskitekijit
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1. Johdanto

1.1. Itsetuhoisuuden kasitteet

Itsetuhoisuus on kisitteend laaja ja silld viitataan monenlaiseen kédyttdytymiseen ja toimintaan, jossa
henkil6 vahingoittaa itseédén tai asettaa itsensd hengenvaaraan. Itsetuhoisuuteen luetaan esimerkiksi
itsemurhaan liittyvét ajatukset, itsemurhasta puhuminen, itsemurhasuunnitelman tekeminen, teon
valmistelu, keskeytynyt tai keskeytetty itsemurhayritys, itsemurhayritys seké itsemurha.
Itsetuhoisuus késitetdén usein jatkumona, mutta kuolemiseen liittyva pyrkimys voi olla ristiriitainen

ja muuttua ajan kuluessa. (Riala, 2022)

Itsetuhoisten ajatusten vakavuus voi vaihdella lyhytkestoisista ohimenevistd itsemurha-ajatuksista
pitkékestoisiin, tarkkoihin itsemurhasuunnitelmiin. Ohimenevit ja lievit itsemurha-ajatukset eivit
tavallisesti vield osoita varsinaista kuolemantoivetta. (Aronen ym., 2025) Itsemurhariski kasvaa
erityisesti silloin, kun ajatukset muuttuvat avoimeksi itsemurhasta puhumiseksi, itsemurhan

suunnitteluksi tai sen konkreettiseksi valmisteluksi. (Riala, 2022)

Itsensé tarkoituksellinen vahingoittaminen ilman itsemurhatarkoitusta (NSSI) on yleisté erityisesti
nuorilla. NSSI-kdyttaytyminen ilmenee esimerkiksi viiltelylla tai itseddn polttamalla.
Kiyttaytymiseen liittyy yleensd toistuvuutta. Yleisesti kdytoksen taustalla on yritys hallita omia
negatiivisia tunteita. Jos tekoon kuitenkin liittyy jonkinasteinen kuolemantoive tai tarkoitus kuolla,

sitd on arvioitava itsemurhayrityksend. (Riala, 2022)

Itsetuhoisuus ei ole itsessddn mielenterveyden hdirid, mutta yleensa taustalla on esimerkiksi
masennus, ahdistuneisuushéirio, paihdehiirid, tai ndiden yhdistelm&. Nuorilla itsetuhoisuuden
riskitekijoind ovat usein myos ympariston kuormitustekijat, kuten perheen sisdiset ongelmat tai
kiusaaminen. Itsemurha-ajatukset provosoituvatkin usein ajankohtaisista vaikeuksista. (Aronen ym.,
2025) Aikaisempi itsetuhoinen kdyttdytyminen, etenkin aiempi itsemurhayritys, on keskeinen

riskitekija myohemmalle vakavalle itsetuhoisuudelle. (Riala, 2022)

Itsemurhayritykselld tarkoitetaan tekoa, jossa henkilo vahingoittaa itsedén ja tekoon liittyy
kuolemaan tdhtadva aikomus, mutta lopputuloksena ei ole kuolema. Itsemurhalla puolestaan

tarkoitetaan tekoa, joka on johtanut kuolemaan. Tekoon on liittynyt yksilon tieto siité, ettd se voi



johtaa kuolemaan. Téssé kirjallisuuskatsauksessa keskitytdén tarkastelemaan riskitekijoitd, jotka

liittyvét nuorten merkittdvéén itsetuhoisuuteen eli itsemurhayrityksiin ja itsemurhiin.

1.2. Haavoittuvuus nuoruuden kehitysvaiheessa

Nuoruus on siirtymévaihe lapsuudesta aikuisuuteen, jossa fyysisen kasvun rinnalla tapahtuu
psyykkisti ja sosiaalista kypsymistd. (Aronen ym., 2025) Nuoruusikd kdynnistyy puberteetista, ja
sijoittuu tyypillisesti ikdvuosille 13—22 (Suomalainen ym., 2018) Murrosika viittaa nuoruusikaa
rajatummin biologisiin ja hormonaalisiin muutoksiin sekd kehon nopeaan muuttumiseen.
Nuoruuden keskeisid kehitystavoitteita ovat identiteetin rakentuminen ja itse 10ydetty autonomia:
nuori irtautuu vahitellen lapsuuden vanhemmista, tukeutuu enemmin ikdtovereihinsa ja jasentda

omaa seksuaalisuuttaan.

Nuoruudessa my0s aivot kypsyvit voimakkaasti, mutta kehitys ei etene *’yhtendisené pakettina’’
suoraviivaisesti, vaan eri aivoalueiden rakenteiden ja toiminnan kypsyminen tapahtuu vaiheittain ja
yksilollisesti. Tamidn seurauksena myos psykologiset ja fysiologiset prosessit voivat edeti eri
tahdissa. Tdma kehitysvaihe voi synnyttdd toiminnallisen epétasapainon ja lisdté
kuormitusherkkyyttd. Arjessa se voi nidkyé esimerkiksi vaikeutena pitéé siséisté levottomuutta ja
impulsseja hallinnassa seka siind, ettd suoriutuminen héiriintyy herkemmin vaativissa tilanteissa.
Puberteetin alkaessa nuoren tunne-eldmassa ja olemuksessa voi esiintyd aiempaa enemman
levottomuutta ja jdnnittyneisyyttd. Ristiriidat kotona tai koulussa voivat yleistyd. Samalla tunteet ja
mielialat voivat vaihdella nopeasti, esiintya rajojen kokeilua ja riskihakuisuutta. Itsetietoisuus
kehittyy, ja samalla kriittisyys itseddn kohden voi lisddntyd. Nuoruuden kehitystehtévit ja paineet
(itsendistyminen, ihmissuhteiden uudelleenjirjestyminen, seurustelu ja seksuaalisuuteen liittyvét
kysymykset sekd oman identiteetin vahvistaminen) osuvat aikaan, jolloin itsesdétely on vielé
kypsymissd. Kun keskenerdinen itsesddtely, voimakkaat kehityspaineet kasaantuvat, nuori voi olla
herkempi mielenterveyden héirididen puhkeamiselle tai oireiden voimistumiselle, mikéa voi lisata
myos itsetuhoisen kdyttdytymisen riskid. (Aronen ym., 2025) Itsetuhoinen kéyttdytyminen voi
joskus ndyttiytyd keinona yrittdd hallita kuormittavaa olotilaa. Esimerkiksi viiltely liittyy usein
tunneséételyn vaikeuksiin, eikd siithen tdlloin yleensa liity tarkoitusta kuolla. Toistuva itsensé
vahingoittaminen ja aiemmat itsemurhayritykset ovat kuitenkin yhteydessd kohonneeseen

my6hempéén itsemurhayritysten riskiin. (Suomalainen ym., 2018)



1.3. Itsetuhoisuuden yleisyys nuoruudessa

Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyyn vastanneista noin neljannes nuorista kertoi tahallisesta itsensi
vahingoittamisesta, noin 40 % oli kokenut itsetuhoisia ajatuksia ja noin 7 % oli yrittanyt
itsemurhaa. Tytdistd itsemurhaa oli yrittdnyt 9 %, kun taas pojista 5 % (Haravuori ym., 2021)
Yleisin itsensd vahingoittamisen muoto ilman kuoleman toivetta on viiltely. Se alkaa useimmiten

nuoruusidssi ja on useimmiten ohimeneva ilmio. (Aronen ym., 2025)

Suomalaisnuorten itsemurhakuolleisuus on kansainvilisesti korkea. (UNICEF Innocenti — Global
Office of Research and Foresight, 2025) Itsemurha on nuorilla yleinen kuolinsyy ja muodostaa
edelleen merkittdvéan osan nuorten kuolemista. Vuonna 2024 suomalaisten 15—19-vuotiaiden
nuorten kuolemista 41,4 % johtui itsemurhasta. Pojilla itsemurhien osuus kaikista kuolemista oli

38,2 %, kun taas tyto6illd 48,4 %. (Tilastokeskus, 2024)

Vaikka tyt6illd itsemurha-ajatukset sekd yritykset ovat nuoruudessa yleisempid, silti nuorten
itsemurhista 75-80 % on poikien tekemid. Yhteni selityksend sukupuolierolle on se, ettd pojat
kayttavat itsemurhayrityksissdén useammin vékivaltaisia ja kuolettavampia menetelmid kuin tytot.

(Aronen ym., 2025)

1.4. Miksi lisatutkimusta tarvitaan?

Itsemurhat muodostavat globaalisti ja kansallisesti merkittivén terveysongelman. WHO:n mukaan
vuosittain noin 720 000 ihmisté kuolee itsemurhan seurauksena. (World Health Organization,
2025a) Itsemurha onkin maailmanlaajuisesti kolmanneksi yleisin kuolinsyy 15-29-vuotiailla.
Osittain ilmiotd on selittiméssé se, ettd nuorilla muut kuolemaan johtavat sairaudet ovat harvinaisia.

(World Health Organization, 2025b)

Nuoren tekema itsemurhan vaikutukset ulottuvat laajasti perheeseen, nuoren ldheisiin sekd
kouluyhteis6on. Itsemurha lisdé usein ldheisten ja ympéroivien thmisten tuen ja
mielenterveyspalveluiden tarvetta. (Pitman ym., 2014) Itsemurhia voidaan tarkastella myos
yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. Nuoren itsemurhat ovat merkittdvid yhteiskunnallisia
menetyksid. Liian aikaisin menetetty elamaé tarkoittaa yhteiskunnan ndkdkulmasta paljon
menetettyja tydvuosia ja verotuloja. (Doran & Kinchin, 2020) Suomessa itsemurhakuolleisuus on

pitkdlld aikavélilld vihentynyt, mutta nuorten ja nuorten aikuisten itsemurhat ovat edelleen



merkittdvd kansanterveydellinen haaste. Alaikdisen itsemurha on kuitenkin hyvin harvinainen
tapahtuma. Siitéd syystd alle 18-vuotiaiden itsemurhien vuosiesiintyvyyteen vaikuttaa paljon myos
sattuma eikd viimeisen kymmenen vuoden ajalta voida osoittaa nousevaa tai laskevaa trendia.
Vuosina 2021-2022 alle 18-vuotiaiden itsemurhakuolleisuus oli 1,4/100 000 ja vuosina 2023 ja
2024 2,4 ja 2,2/100 000, vastaavasti. Tilastojen valossa itsemurhakuolleisuus on siis muutamana
viime vuonna ollut 2020-luvun alkua korkeampaa. Toisin kuin muissa ikdryhmissd, nuorten
itsemurhissa ei ainakaan ole ndhtévissa samanlaista laskevaa trendid. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL), 2026)

Nuorten kuolleisuutta késitellessd on hyodyllistd erottaa itsemurhat paihdekuolemista.
Kuolemansyyntilastoista ndhdédén, ettd huumausainekuolemat kasvoivat vuonna 2023 ja kuolemat
painottuvat erityisesti 15—24-vuotiaisiin. Samana vuonna alle 25-vuotiaita kuoli huumeisiin 91,
mik4 oli korkein madrd vuoden 2006 jilkeen. (Toikkanen, Ulla, 2024). Vuonna 2022 julkaistussa
tutkimuksessa puolestaan todetaan, ettd vuosina 2016 ja 2020 huumemyrkytyskuolemien keski-ika
laski ja alle 25-vuotiaiden osuus kasvoi. Varhaisen tunnistamisen nikdkulma kannattaa ulottaa nidin
ollen myos péihteiden riskikdyttoon, silld se ndkyy nuorten kuolleisuudessa omana, kasvavana

ilmiona. (Kritkku ym., 2022)

Nuorten itse raportoima psyykkinen oireilu on kasvanut 2010-luvulta alkaen. Koronapandemian
aikana oireiden yleistyminen voimistui, ja oireilu on jdényt pandemiaa edeltidnytté tasoa
korkeammaksi. Samanaikaisesti nuorten hyvinvointi ei jakaudu tasaisesti. Erityisesti tyttdjen
ahdistuneisuusoireet ovat lisddntyneet pitkélld aikavélilld. Lisdksi on raportoitu, ettd masennusoireet
ovat yleistyneet erityisesti nuorilla, jotka tulevat sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevista
perheistd. (Kiviruusu, Olli ym., 2025). Yhteiskunnallisten odotusten, koulutus- ja tydpolkujen sekd
arjen turvaverkkojen erot voivat lisdtd eriytymisté, jolloin kuormitus kasaantuu jo valmiiksi

haavoittuvammassa asemassa oleville nuorille. (Honkatukia, Pdivi ym., 2025)

Lisédtutkimusta nuorten itsemurhayritysten ja itsemurhien taustalla olevista riskitekijéista tarvitaan.
Vaikka itsetuhoisuus on nuorilla melko yleisté, kuolemien ehkéisyn kannalta olennaista on tunnistaa
ne tekijét ja riskiprofiilit, joiden avulla pystytdén erottamaan suuresta massasta ne nuoret, joilla
itsemurhan todennékoisyys on selvésti kohonnut. Néin voidaan myos kohdentaa tuki ja hoito

ajoissa.



1.5. Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tamain narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella nuoruusidssi ilmenevien
itsemurhien ja itsemurhayritysten taustalla olevia riskitekijoitd. Katsaus painottuu

Katsauksen tavoitteena on koota eri tutkimusten perusteella kattava kokonaiskuva aiheesta,
tunnistaa keskeiset ja merkittdvimmat riskitekijét seké niiden véliset yhteydet. Tarkoituksena on
ndin lisdtd ymmarrystd nuorten itsemurhavaarasta ja jisentda riskitekijoita selkeisiin
alakategorioihin. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka tukee kliinistd ty6td ja mahdollistaa

varhaisemman puuttumisen itsemurhien ehkdisemiseksi.

2. Aineistot ja menetelmat

21. Kirjallisuushaku

Tédmain narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ldhdemateriaalina on kéytetty PubMed -tietokannasta
haettuja artikkeleita. Haun jélkeen julkaisuja rajattiin poissulkukriteerein. Ikérajauksessa
hyodynnettiin hakulausekkeeseen siséllytettyjd PubMedin MeSH-termejé ja vapaasanahakuja, jossa
painopiste oli nuoruusidssi (13—17-vuotiaat) seké vastaavissa ilmaisuissa (esim. ”adolescen*”,
“teenage™” sekd yksittéiset ikivuodet 13—17). Maantieteellinen rajaus toteutettiin suoraan
hakulausekkeeseen siten, ettd mukana haettiin Euroopan valtioiden véestdihin liittyvid tutkimuksia
laajalla maa- ja kansallisuusnimien listalla. Néin pyrittiin varmistamaan, ettd katsauksen aineisto

olisi mahdollisimman vertailukelpoinen suomalaisen rekisteritutkimuksen kontekstiin.

Hakulausekkeena kaytettiin: (“Suicide”[Mesh] OR “Suicide, Attempted”’[Mesh] OR
suicide*[Title]) AND (“Adolescent”[Mesh] OR adolescen*[Title/Abstract] OR “13
year*”[Title/Abstract] OR ... OR “17 year*”[Title/Abstract] OR teenage*|Title/Abstract]) AND

(laaja Euroopan maiden seké niitd kuvaavien kansallisuusnimien listaus [tw]-kentéssd).

Julkaisuajankohdan osalta hakua rajattiin PubMedin suodattimilla ajanjaksolle 1.11.2020 —
1.11.2025. Tama tehtiin siksi, ettd katsaukseen sisdltyvit tulokset kuvaisivat mahdollisimman hyvin
ajankohtaista tilannetta ja olisivat yleistettdvissa nykyvidestoon. Liséksi kielirajauksena kdytettiin
englanninkielisid julkaisuja. Katsauksessa pyrittiin valitsemaan ensisijaisesti alkuperdistutkimuksia,

ja erityisesti rekisteripohjaisia tutkimuksia.



Artikkelien valintaprosessi eteni siten, ettd ensin kdytiin ldpi hakutulosten otsikot ja niiden
perusteella tiivistelmit. Katsauksen ulkopuolelle jdtettiin julkaisut, jotka eivét vastanneet
kysymyksenasetteluun nimenomaan itsemurhan tai itsemurhayrityksen riskitekijoistd. Tassd
vaiheessa tehtiin my0s maantieteellistd rajausta siten, ettd katsaukseen siséllytettiin ldhtokohtaisesti
vain Euroopassa tehtyjé tai eurooppalaiseen aineistoon perustuvia tutkimuksia. Liséksi pyrittiin
sithen, ettd aineisto painottuisi nuorisopsykiatriseen ikdryhméén (13—17-vuotiaat). Kaytdnnossa
ikdrajat eivit kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa tdysin toteutuneet, mikéd hyvéksyttiin
katsauksen kattavuuden varmistamiseksi silloin, kun tutkimus sisilsi olennaisesti myds
kohderyhmin tuloksia tai sen alaryhméanalyyseja. Katsauksesta suljettiin pois tutkimukset, joissa
tutkittava véesto oli erityisen valikoitunut suppeisiin erityisryhmiin, jotta tulokset olisivat
mahdollisimman vertailukelpoisia laajaan vdestdpohjaiseen suomalaiseen rekisteriaineistoon.

Artikkelien valintaprosessi esitelldin tarkemmin vuokaaviossa (Kuva 1).
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suicide*|Title]) AND ("Adolescent"[Mesh] OR
adolescen®[Title/Abstract] OR "13
year*"[Title/Abstract] OR ... OR "17
year*"[Title/Abstract] OR
teenage*[Title/Abstract]) AND (laaja Euroopan
maiden seki niitd kuvaavien kansallisuusnimien
listaus [tw]-kentissd).)

6 084 artikkelia

PubMed: (("Suicide"[Mesh] OR "Suicide, Attempted"[Mesh] OR
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v

Rajaukset: results by year: 1.11.2020-1.11.2025
language: English

808 artikkelia
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-
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Otsikon, abstraktin tai kokotekstin perusteella
seulotut

50 artikkelia

5 276 artikkelia
poissuljettu

758 artikkelia poissuljettu
(ikdjakauma, viira ilmio,
tutkimustyyppi, viestdn rajaus,
vddrd maantieteellinen sijainti)

Kuva 1. nuorten itsemurhaa ja itsemurhayrityksid kdsittelevien tutkimusten hakuprosessista.



2.2. Riskitekijoiden taulukointi

Artikkeleista tunnistettiin ne tutkimukset, joissa riskitekijoiden voimakkuutta kuvattiin
vetosuhteella (odds ratio, OR), vakioidulla vetosuhteella (adjusted odds ratio, aOR), uhkasuhteella
(hazard ratio, HR) tai vakioidulla uhkasuhteella (adjusted hazard ratio, aHR). Luvut poimittiin

erikseen itsemurhayrityksen (SA=suicide attempt) ja itsemurhan (SD= suicide death) osalta.

OR-luku (odds ratio) on epidemiologinen assosiaatiomitta, joka kuvaa, kuinka paljon tarkasteltavan
tapahtuman todennékdisyys eroaa altistuneiden ja vertailuryhmien vélilld. Kun OR>1, altistuneilla
on tapahtuma todennékdisempi kuin vertailuryhméssid. Kun OR on pienempi kuin 1, altistuneilla
tapahtuman todennikoisyys on pienempi, miké viittaa suojaavaan yhteyteen. OR=1 tarkoittaa, ettei
ryhmien vélilld ole eroa HR-luku (hazard ratio) on OR-luvun tavoin epidemiologinen
assosiaatiomitta, mutta sitd kédytetdin erityisesti seuranta-aineistoissa kuvaamaan, kuinka paljon
tapahtuman ilmaantumisnopeus (hetkellinen riski) eroaa altistuneiden ja vertailuryhmén vililld ajan
kuluessa. Kun HR>1, tapahtuma ilmenee altistuneilla seurannassa nopeammin tai useammin kuin
vertailuryhmaéssd. Kun HR<1, ilmaantumisnopeus on pienempi, mikd viittaa suojaavaan yhteyteen.
HR=1 tarkoittaa, ettei ryhmien vililld ole eroa seuranta-aikana. aOR sekd aHR kuvaavat altisteen ja
padtetapahtuman vilistd yhteyttd sen jalkeen, kun analyysissd on huomioitu muita mahdollisia
sekoittavia tekijoitd (esimerkiksi ikd, sukupuoli tai sosiockonominen asema). Vakioinnin avulla

arvioidaan altisteen itsendistd yhteyttd paitetapahtumaan.

Yhteensa “riskitekijat”-taulukoihin koottiin OR-/HR-lukuja 15 eri artikkelista. Artikkeleista
poimitut OR/HR-luvut on taulukoituna alle eri kategorioihin: ensin nuoreen liittyviin riskitekijoihin,
luvut taulukoitiin erikseen itsemurhayritykselle (SA) sekd itsemurhalle (SD). Taulukkoon kuvattiin
tutkimusten katsauksen kannalta merkittavimmat 16ydokset. Tekijoiden lisdksi taulukossa kuvattiin
aineiston koko, sekd maa/alue, jossa tutkimus on suoritettu. Riskitekijoitd avataan Tulokset
-kappaleen myohemmassé vaiheessa, ja niitd pyrittiin kdsittelemain taulukon mukaisessa,
riskitekijoiden voimakkuutta kuvaavassa jérjestyksessé. Taulukoiden tekemisen tukena
hyddynnettiin generatiivista tekoédlyd (ChatGPT, OpenAl) siten, ettd eri tutkimuksista poimitut
taulukoitavat tiedot syotettiin ohjelmaan tutkimus kerrallaan. Tietojen syottdmisen jilkeen tekodlya
pyydettiin rakentamaan tiedot siséltidva taulukko. Taulukoitujen tietojen oikeellisuus varmistettiin

alkuperdisistd ldhteisti kirjoitusprosessin edetessa.



Katsauksessa luottamusvilit ilmoitetaan 95 %:n luottamusvileind (95 % CI= confidence interval),
jotka kuvaavat estimaatin epdvarmuutta ja arvion tarkkuutta. Jos luottamusvili ei sisédlld arvoa 1,
yhteyttd pidetdédn yleensa tilastollisesti merkitsevand. Osassa artikkeleista luottamusvilien sijaan on
ilmoitettu p-arvo, jonka perusteella arvioidaan tuloksen tilastollista merkitsevyyttd, tavallisesti

rajana pidetddn arvoa p<0,05.

Tulokset-osiossa artikkeleissa esiintyvien riskitekijoiden voimakkuutta kuvataan aikaisemmin
mainittujen assosiaatiomittojen lisdksi myos RR-luvuin (risk ratio), alRR-luvun (adjusted incidence
rate ratio), sekd APRR-luvuilla (adjusted prevalence rate ratio). RR-luku kuvaa altistuneiden ja
vertailuryhmén vilisen riskin suhdetta. alRR-luku kuvaa vakioitua ilmaantumistiheyksien suhdetta,
ja APRR-luku kuvaa vakioitua vallitsevuussuhdetta. Néissa tulkinta on sama kuin OR- ja HR-

luvuissa.

3. Tulokset

Katsaukseen valikoitui yhteensd 50 artikkelia, jotka késittelevit riskitekijoitd itsemurhayritykselle
tai itsemurhalle. Naistéd artikkeleista 18 vastasi tutkimuskysymykseen tiysin ikdryhmaén,
rekisteripohjaisuuden ja maantieteellisen rajauksen osalta (13—18-vuotiaat, eurooppalainen
rekisteriaineisto). Loput 32 olivat niin ikddn eurooppalaisia ja kohdistuivat nuoriin, mutta aineisto
perustui esimerkiksi kyselyihin (10 artikkelia), kliinisiin potilas- ja pédivystysaineistoihin (7
artikkelia) tai muihin kohortti- ja haastatteluasetelmiin, joissa osassa ikérajat olivat laajemmat.
Tutkimukset painottuivat Iso-Britanniaan (13 artikkelia), ja Pohjoismaihin (yhteensa 15 artikkelia,
joista Norjasta 5 artikkelia, Ruotsista 5 artikkelia, Tanskasta 3 artikkelia, Suomesta 2 artikkelia).
Padtetapahtumana tarkasteltiin useammin itsemurhayritysté (31 artikkelia) kuin
itsemurhakuolleisuutta (15 artikkelia), kolmessa tutkimuksessa oli molemmat huomioituina.
Artikkeleissa tarkasteltiin riskitekijoitd laajasti yksilon, perheen ja ympiristotekijdiden

nikokulmista.



3.1.

Taulukko 1. Nuoreen liittyvit riskitekijdt itsemurhayritykselle (SA)

Riskitekijat nuoren itsemurhayritykselle tai itsemurhalle, taulukot

Riskitekiji

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
Cl
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

Unen pituus
koulupéivini <6 h (vs 9
h)

Rolling et al. (2024),
Ranska

Monikeskuksinen tapaus-verrokkitutkimus
(MEDIADO), 13—18 v: SA-ryhma rekrytoitu
sairaaloista (N=55) + verrokit kouluista (N=195),
2015.

OR 4.6 (1.4-17.8)

Aikaisempi itsensi
vahingoittaminen

Pawley et al. (2025), Iso-
Britannia

Syntymakohortti (Millennium Cohort Study),
pitkittdinen analyysi: uni 14 v — itsemurhayritys 17
v (N=8 524).

OR 4.4 (3.5-5.4)

Szmajda et al. (2024),
Puola

Retrospektiivinen osastohoidon potilasaineisto
(nuorisopsykiatrian osasto), 13—18 v (N=1 311), 2006
—2015.

OR 4.2, p<0.001

Jollant et al. (2022),
Ranska

Kansallinen rekisterikohortti (terveysrekisterit), 12—
24-vuotiaat psykiatrisessa osastohoidossa vuosina
2013-2014 (N=73 300) + kontrollit, joilla oli
mielenterveyden héiri, mutta ei psykiatrista
sairaalahoitoa, 3 v seuranta.

aHR 2.9 (2.7-3.1)

Seksuaalivihemmistoon
kuuluminen (vs hetero)

Khanolkar et al. (2024),
Iso-Britannia

Syntymikohortti (Millennium Cohort Study), 17-
vuotiaiden seuranta-aineisto 2018-2019 (N=10 757,
analyyseissa n=9 789).

OR 3.3 (2.44.6)

Wang et al. (2023), Ranska

Koulupohjainen poikkileikkaustutkimus (""Portraits of
Adolescents", 2013), 13—20-vuotiaat (N=14 265
analyysissa).

OR 2.6 (2.1-3.2)

O’Reilly et al. (2021),
Ruotsi

Pitkittdinen kaksoskohortti (CATSS), synt. 1994—
1999 (N=13 852); kiusaaminen 15 v, Itsensi
vahingoittaminen/itsemurhayritys 18 v,
kaksoisparivertailuasetelma

OR 1.9 (1.3-2.8)

Sukupuoli: tytto vs poika

Wang et al. (2023), Ranska

Koulupohjainen poikkileikkaustutkimus (""Portraits of
Adolescents", 2013), 13—20-vuotiaat (N=14 265
analyysissa).

OR 2.4 (2.1-2.8)

Haghish et al. (2024),
Norja

Koulupohjainen pitkittdistutkimus (Young in
Norway), kaksi mittauspistettd 1992 ja 1994 (67

aOR 2.4 (1.6-3.8)




Riskitekija

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
CI
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

koulua), 12-20 v (T1 LSA-vastaajat N=10 831; T2
N=7 139).

Jollant et al. (2022),

Kansallinen rekisterikohortti (terveysrekisterit), 12—

aHR 1.8 (1.7-1.9)

Ranska 24-vuotiaat psykiatrisessa osastohoidossa vuosina
2013-2014 (N=73 300) + kontrollit, joilla oli
mielenterveyden hdirid, mutta ei psykiatrista
sairaalahoitoa, 3 v seuranta.
Masennus
Baldini et al. (2025), Italia | Poikkileikkaustutkimus, nuorisopsykiatriset OR 2.3, p=0.01
osastohoitopotilaat 12—18 v (N=95; 54 SA vs 41 ei-
SA).
Oppimisvaikeudet
Szmajda et al. (2024), Retrospektiivinen osastohoidon potilasaineisto OR 1.7, p<0.05
Puola (nuorisopsykiatrian osasto), 13—18 v (N=1 311), 2006
—2015.
Unettomuus
Baldini et al. (2025), Italia | Poikkileikkaustutkimus, nuorisopsykiatriset OR 1.7, p=0.01
osastohoitopotilaat 12—18 v (N=95; 54 SA vs 41 ei-
SA).
Mielialahéiriot (ICD-10
F30-39)
Szmajda et al. (2024), Retrospektiivinen osastohoidon potilasaineisto OR 1.7, p<0.01

Puola

(nuorisopsykiatrian osasto), 13—18 v (N=1 311), 2006
—2015.

Nukahtamisviive

Rolling et al. (2024),
Ranska

Monikeskuksinen tapaus-verrokkitutkimus
(MEDIADO), 13—-18 v: SA-ryhma rekrytoitu
sairaaloista (N=55) + verrokit kouluista (N=195),
2015.

OR 1.4 (1.1-2.0)

Aiempi somaattinen
sairaalahoito (kylli vs ei)

Jollant et al. (2022),

Kansallinen rekisterikohortti (terveysrekisterit), 12—

aHR 1.4 (1.3-1.5)

Ranska 24-vuotiaat psykiatrisessa osastohoidossa vuosina
2013-2014 (N=73 300) + kontrollit, joilla oli
mielenterveyden héiri, mutta ei psykiatrista
sairaalahoitoa, 3 v seuranta.

Myohéaisempi

nukahtamisaika

Rolling et al. (2024),
Ranska

Monikeskuksinen tapaus-verrokkitutkimus
(MEDIADO), 13—18 v: SA-ryhma rekrytoitu
sairaaloista (N=55) + verrokit kouluista (N=195),
2015.

OR 1.4 (1.1-1.8)

Suurempi univaje

Rolling et al. (2024),

Monikeskuksinen tapaus-verrokkitutkimus

OR 1.3 (1.0-1.7)




Riskitekija

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
CI
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

Ranska

(MEDIADO), 13—-18 v: SA-ryhma rekrytoitu
sairaaloista (N=55) + verrokit kouluista (N=195),
2015.

Ik (1315 vs 16-18,
tytot)

Haghish et al. (2023), Viestoedustava koulupohjainen kyselyaineisto OR1.2,p<
Norja (Ungdata 2014-2019), 13—18 v (N=173 664). 0.0001

Ika (per +1 vuosi)

Baldini et al. (2025), Italia | Poikkileikkaustutkimus, nuorisopsykiatriset OR 1.1, p=0.05

osastohoitopotilaat 12—18 v (N=95; 54 SA vs 41 ei-
SA).

Masennusoireet

Pawley et al. (2025), Iso-
Britannia

Syntymakohortti (Millennium Cohort Study),
pitkittdinen analyysi: uni 14 v — itsemurhayritys 17
v (N=8 524).

OR 1.1 (1.1-1.1)

Haghish et al. (2024),
Norja

Koulupohjainen pitkittdistutkimus (Young in
Norway), kaksi mittauspistettd 1992 ja 1994 (67
koulua), 12-20 v (T1 N=10 831, T2 N=7 139).

aOR 1.1 (1.0-1.1)

Kaytoshairiooireet

Haghish et al. (2024),
Norja

Koulupohjainen pitkittdistutkimus (Young in
Norway), kaksi mittauspistettd 1992 ja 1994 (67
koulua), 12-20 v (T1 LSA-vastaajat N=10 831; T2
N=7 139).

aOR 1.1 (1.0-1.1)

Taulukko 2. Nuoreen liittyvit riskitekijdt itsemurhalle (SD)

Riskitekija

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

Aikaisempi itsensi
vahingoittaminen

Cybulski et al. (2022), Iso- | Kaksi sisdkkéistd tapaus-verrokkitutkimusta (CPRD | OR 19.8 (14.8—
Britannia Aurum/GOLD + linkitetyt sairaala- ja 26.5)
kuolemansyyrekisterit), 10—19 v (2003-2018):
itsemurha N=324 (kontrollit N=8 100) ja
ensimmadinen itsensd vahingoittaminen N=56 008
(kontrollit N=1 399 356).
Diogu et al. (2025), Wales | Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, koulunkaynti- aOR 8.1 (5.1-
(UK) ja terveysrekisterien tietojen yhdistiminen 2012/13— | 12.9)

2018/19 (N=584 394), seuranta itsemurhakuolemiin
31.12.2021 asti.

Jollant et al. (2022),
Ranska

Kansallinen rekisterikohortti (terveysrekisterit), 12—
24-vuotiaat psykiatrisessa osastohoidossa vuosina

aHR 2.2 (1.5-3.2)




Riskitekija Tutkimusasetelma Odds ratio
(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

2013-2014 (N=73 300) + kontrollit, joilla oli
mielenterveyden hiirid, mutta ei psykiatrista
sairaalahoitoa, 3 v seuranta.

Ika

Diogu et al. (2025), Wales | Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, koulunkdynti- aOR 14.9 (5.7-

(UK) ja terveysrekisterien tietojen yhdistiminen 2012/13— | 39.3) (16+ vs

2018/19 (N=584 394), seuranta itsemurhakuolemiin | <10)
31.12.2021 asti.
Diogu et al. (2025), Wales | Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, koulunkaynti- aOR 11.9 (5.7-

(UK)

ja terveysrekisterien tietojen yhdistiminen 2012/13—
2018/19 (N=584 394), seuranta itsemurhakuolemiin
31.12.2021 asti.

24.8) (1015 vs
<10)

Jollant et al. (2022),

Kansallinen rekisterikohortti (terveysrekisterit), 12—

aHR 2.2 (1.0-4.5)

Ranska 24-vuotiaat psykiatrisessa osastohoidossa vuosina (16-18 vs 12—-15)
2013-2014 (N=73 300) + kontrollit, joilla oli
mielenterveyden hdirid, mutta ei psykiatrista
sairaalahoitoa, 3 v seuranta.

Masennus

Cybulski et al. (2022), Iso-
Britannia

Kaksi sisdkkdistd tapaus-verrokkitutkimusta CPRD
Aurum/GOLD + linkitetyt sairaala- ja
kuolemansyyrekisterit), 10—19 v (2003—-2018):
itsemurha N=324 (kontrollit N=8 100) ja
ensimmadinen itsensd vahingoittaminen N=56 008
(kontrollit N=1 399 356).

OR 7.4 (5.59.9)

Sukupuoli: pojat vs tytot

Diogu et al. (2025), Wales
(UK)

Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, koulunkéynti-
ja terveysrekisterien tietojen yhdistiminen 2012/13—
2018/19 (N=584 394), seuranta itsemurhakuolemiin
31.12.2021 asti.

aOR 5.0 (3.3—
10.0)

Ahdistuneisuushéiirio

Cybulski et al. (2022), Iso-
Britannia

Kaksi sisdkkaistd tapaus-verrokkitutkimusta (CPRD
Aurum/GOLD + linkitetyt sairaala- ja
kuolemansyyrekisterit), 10-19 v (2003-2018):
itsemurha N=324 (kontrollit N=8 100) ja
ensimmadinen itsensd vahingoittaminen N=56 008
(kontrollit N=1 399 356).

OR 3.3 (2.34.8)

Syomishiirio

Cybulski et al. (2022), Iso-
Britannia

Kaksi sisdkkdistd tapaus-verrokkitutkimusta (CPRD
Aurum/GOLD + linkitetyt sairaala- ja
kuolemansyyrekisterit), 10—19 v (2003—-2018):
itsemurha N=324 (kontrollit N=8 100) ja
ensimmadinen itsensd vahingoittaminen N=56 008
(kontrollit N=1 399 356).

OR 3.1 (1.5-6.3)

Huumeiden kiytto

Diogu et al. (2025), Wales

Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, koulunkéynti-

aOR 2.7 (1.6-4.6)




Riskitekija

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

(UK)

ja terveysrekisterien tietojen yhdistiminen 2012/13—
2018/19 (N=584 394), seuranta itsemurhakuolemiin
31.12.2021 asti.

Autismikirjon hiirio

Diogu et al. (2025), Wales
(UK)

Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, koulunkéynti-
ja terveysrekisterien tietojen yhdistiminen 2012/13—
2018/19 (N=584 394), seuranta itsemurhakuolemiin
31.12.2021 asti.

aOR 2.3 (1.1-4.9)

Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirio

Cybulski et al. (2022), Iso-
Britannia

Kaksi sisdkkdistd tapaus-verrokkitutkimusta (CPRD
Aurum/GOLD + linkitetyt sairaala- ja
kuolemansyyrekisterit), 10—19 v (2003—-2018):
itsemurha N=324 (kontrollit N=8 100) ja
ensimmadinen itsensd vahingoittaminen N=56 008
(kontrollit N=1 399 356).

OR 2.0 (1.1-3.8)

Psykiatrinen
sairaalahoito
indeksijaksolla (kylli vs
ei)

Jollant et al. (2022),
Ranska

Kansallinen rekisterikohortti (terveysrekisterit), 12—
24-vuotiaat psykiatrisessa osastohoidossa vuosina
2013-2014 (N=73 300) + kontrollit, joilla oli
mielenterveyden hdirid, mutta ei psykiatrista
sairaalahoitoa, 3 v seuranta.

aHR 1.7 (1.0-2.9)

Taulukko 3. Perheeseen lii

ttyvdt riskitekijdt itsemurhayritykselle (SA)

Riskitekiji

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusvili,
jos ilmoitettu)

Perheen matala
sosioekonominen asema
(vs korkea)

Pawley et al. (2025), Iso-
Britannia

Syntymékohortti (Millennium Cohort Study),
pitkittdinen analyysi: uni 14 v — itsemurhayritys 17
v (N=8 524).

OR 2.2 (1.8-2.8)

Aidin nuori iki
ensimmaisessi
synnytyksessi (MAFC)

Sujan et al. (2022), Ruotsi

Kansallinen rekisterikohortti (ensisyntyneet, >1
milj.), altisteena didin ik& ensimmaisessa
synnytyksessa.

HR 2.2 (2.0-2.3)
(MAFC <20 vs
25-29)

Sujan et al. (2022), Ruotsi

Kansallinen rekisterikohortti (ensisyntyneet, >1

HR 1.3 (1.3-1.4)




Riskitekija

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

milj.), altisteena didin ik& ensimmaisessa
synnytyksessa.

(MAFC 2024 vs
25-29)

Menettinyt vihintian
yhden vanhemman

Wang et al. (2023), Ranska

Koulupohjainen poikkileikkaustutkimus ("Portraits of
Adolescents", 2013), 13-20-vuotiaat (N=14 265
analyysissa).

OR 1.7 (1.3-2.4)

Vanhempien ero

Wang et al. (2023), Ranska

Koulupohjainen poikkileikkaustutkimus (""Portraits of
Adolescents", 2013), 13—20-vuotiaat (N=14 265
analyysissa).

OR 1.2 (1.0-1.3)

Taulukko 4. Perheeseen lii

ttyvdt riskitekijdt itsemurhalle (SD)

Riskitekija Tutkimusasetelma Odds ratio
(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusvili,
jos ilmoitettu)

Vanhempien

koulutustaso

Grande et al. (2021), Italia

Kansallinen rekisterikohortti (vaestdlaskenta +
vdestorekisteri + kuolemansyyrekisteri), 10—-19 v
(N=8 284 359), seuranta 2012-2016.

aHR 2.4 (1.4-4.2)
(tytot)

Aidin ja tyttiren ikiero
>40 v (vs 25-39 v)

Grande et al. (2021), Italia

Kansallinen rekisterikohortti (vdestdlaskenta +
véestorekisteri + kuolemansyyrekisteri), 10-19 v
(N=8 284 359), seuranta 2012-2016.

aHR 2.3 (1.0-4.9)
(tyti')t)

Uusperhe (vs ydinperhe)

Grande et al. (2021), Italia

Kansallinen rekisterikohortti (vdestdlaskenta +
vdestorekisteri + kuolemansyyrekisteri), 10—-19 v
(N=8 284 359), seuranta 2012-2016.

aHR 1.8 (1.2-2.7)
(pojat)

Yksinhuoltajaperhe (vs
ydinperhe)

Grande et al. (2021), Italia

Kansallinen rekisterikohortti (vdestolaskenta +
véestorekisteri + kuolemansyyrekisteri), 10-19 v
(N=8 284 359), seuranta 2012-2016.

aHR 1.6 (1.1-2.2)
(pojat)

Aidin nuori iki
ensimmaisessia
synnytyksessi (MAFC)

Sujan et al. (2022), Ruotsi

Kansallinen rekisterikohortti (ensisyntyneet, >1
milj.), altisteena didin 1kd ensimmaisessa
synnytyksessa.

HR 1.6 (1.3-1.9)
(MAFC <20 vs
25-29)

Sujan et al. (2022), Ruotsi

Kansallinen rekisterikohortti (ensisyntyneet, >1
milj.), altisteena didin ik& ensimmadisessa

HR 1.3 (1.1-1.4)
(MAFC 20-24 vs




Riskitekija

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

synnytyksessa.

25-29)




Taulukko 5. Ympdristoon liittyvdt riskitekijdt itsemurhayritykselle (SA)

Riskitekija Tutkimusasetelma Odds ratio
(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

Seksuaalinen

hyviksikiytto

Angelakis et al. (2020),
Useita maita

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, 79
tutkimusta (yht. N=337 185), lapset/nuoret 5-24 v
(keski-ikd noin15,7).

OR 3.4 (2.9-4.0)

Szmajda et al. (2024),
Puola

Retrospektiivinen osastohoidon potilasaineisto
(nuorisopsykiatrian osasto), 13—18 v (N=1 311), 2006
—2015.

OR 1.7, p<0.001

Emotionaalinen
pahoinpitely

Angelakis et al. (2020),
Useita maita

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, 79
tutkimusta (yht. N=337 185), lapset/nuoret 5-24 v
(keski-ikd noin 15,7).

OR 2.2 (1.4-3.6)

Fyysinen pahoinpitely

Angelakis et al. (2020),
Useita maita

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, 79
tutkimusta (yht. N=337 185), lapset/nuoret 5-24 v
(keski-ikd noin 15,7).

OR 2.2 (1.8-2.7)

Emotionaalinen
laiminlyonti

Angelakis et al. (2020),
Useita maita

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, 79
tutkimusta (yht. N=337 185), lapset/nuoret 5-24 v
(keski-ikd noin 15,7).

OR 1.9 (1.4-2.7)

Luvattomat
koulupoissaolot

Szmajda et al. (2024),
Puola

Retrospektiivinen osastohoidon potilasaineisto
(nuorisopsykiatrian osasto), 13—18 v (N=1 311), 2006
—2015.

OR 1.9, p<0.001

Fyysinen laiminlyonti

Angelakis et al. (2020),
Useita maita

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, 79
tutkimusta (yht. N=337 185), lapset/nuoret 5-24 v
(keski-ikd ~15,7).

OR 1.8 (1.3-2.5)

Asuinalue: maaseutu vs

kaupunki

Wang et al. (2023), Ranska

Koulupohjainen poikkileikkaustutkimus (""Portraits of
Adolescents", 2013), 13—20-vuotiaat (N=14 265).

OR 1.8 (1.5-2.1)

Luokalle jidminen

Wang et al. (2023), Ranska

Koulupohjainen poikkileikkaustutkimus (""Portraits of
Adolescents", 2013), 13—20-vuotiaat (N=14 265).

OR 1.7 (1.5-2.0)

Kiusaamisen uhriksi
joutuminen

O’Reilly et al. (2021),
Ruotsi

Pitkittdinen kaksoskohortti (CATSS), synt. 1994—
1999 (N=13 852); kiusaaminen 15 v, itsensa

OR 1.3 (1.0-1.5)




Riskitekija

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusviili,
jos ilmoitettu)

vahingoittaminen/itsemurhayritys 18 v,
kaksoisparivertailuasetelma

Taulukko 6. Ympéristdon liittyvét tekijat itsemurhalle (SD)

Riskitekiji

Tutkimusasetelma

Odds ratio

(OR) / Hazard
ratio (HR) (95 %
luottamusvili,
jos ilmoitettu)

Koulusta erottaminen

Diogu et al. (2025), Wales
(UK)

Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, koulunkaynti-
ja terveysrekisterien tietojen yhdistiminen 2012/13—
2018/19 (N=584 394).

aOR 2.3 (1.5-3.7)

3.2. Aikaisempi itsetuhoinen kayttaytyminen

Aikaisempi itsetuhoisuus, kuten itsenséd vahingoittaminen ilman kuolemantoivetta (NSSI), kuvataan

kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien mukaan yhdeksi merkittdvimmista tekijoista

nuoren itsemurhayrityksen tai itsemurhan taustalla. (Alvarez-Subiela ym., 2022; Cybulski ym.,

2022; Diogu ym., 2025; Jollant ym., 2022; Pawley ym., 2025; Ross ym., 2023; Szmajda ym., 2024).

Laajassa Pohjois-Irlannissa tehdyssé viestopohjaisessa kohorttitutkimuksessa aikaisempi

paivystykseen johtanut itsed vahingoittava teko liittyy noin 19-kertaiseen itsemurhariskiin

verrattuna niihin, joilla ei ollut taustalla aiempaa péivystyseen johtanutta itsed vahingoittavaa tekoa.

(aHR 19,0; 95% CI 12,8-28.,2) (Ross ym., 2023). Lisdksi ranskalaisissa kansallisissa

rekisterikohorteissa aikaisempi itsetuhoisuuteen liittyvi sairaalahoito ennustaa kohonnutta riskid

mydhemmaélle itsemurhalle nuorilla, joilla oli taustalla mielenterveydenhéirié (Goueslard ym.,

2024; Jollant ym., 2022).

Myos aikaisempi itsemurhayritys on kuvattu useammassa artikkelissa merkittavéksi tekijaksi uuden
itsemurhayrityksen, tai itsemurhan taustalla (Alvarez-Subiela ym., 2022; Lesinskien¢ ym., 2022).
Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaalahoitoon itsemurhayrityksen vuoksi joutuneista nuorista
48,7-56,4 %:lla on taustalla yksi tai useampi aikaisempi itsemurhayritys (Algarrada Vico ym.,
2024; Lesinskiené ym., 2022). Pdivystykseen itsemurhayrityksen vuoksi joutuneita nuoria
seuranneessa tutkimuksessa 17 % yrittdd uudelleen itsemurhaa 12 kk seurantajakson aikana.

Aikaisempi NSSI lisdé uusintayrityksen riskid 1dhes kolminkertaiseksi (OR 2,7; 95 % CI 1,7-4,3),



ja NSSI on yleisempii uusintayrityksen tehneilld kuin ensikertalaisilla (81,3 % vs. 67,7 %)
(Alvarez-Subiela ym., 2022; Lesinskien¢é ym., 2022).

3.3. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluminen

Eurooppalaisissa tutkimuksissa todetaan, ettd seksuaalivahemmistoon kuuluvista nuorista
itsemurhayrityksen kyselyhetkeen mennessé raportoitu eliménaikainen esiintyvyys on 21,7-30,7 %,
kun taas heteroiksi identifioituvilla vastaava osuus on 5,8—-10,6 %. Luvut perustuvat 17-vuotiaiden,
sekd 13-20-vuotiaiden aineistoihin. (Patalay & Fitzsimons, 2021; Wang ym., 2023) Liséksi
seksuaalivahemmistoon kuuluminen on yhteydessa kohonneeseen itsemurhayrityksen riskiin

verrattuna heteroihin (Khanolkar & Mazhari, 2024; O’Reilly, Pettersson, Donahue, ym., 2021).

Sukupuolivihemmistdon kuuluminen liittyy kohonneeseen itsemurhariskiin. Tutkimuksessa
sukupuolivahemmistdon kuuluminen lisdd itsemurhayrityksen riskid verrattuna nuoriin, joiden
sukupuoli-identiteetti vastaa syntymaéssd méaériteltyd sukupuolta (RR 3,4; 95 % CI 2,5-4,8) (White
ym., 2023). Lisdksi nuorilla, joiden sukupuoli-identiteetti ei vastaa syntyméssd madriteltya
sukupuolta raportoidaan olevan korkeampi itsemurhakuolleisuus verrattuna vertailuryhméain

(13/100 000 vs. 2,7/100 000 potilasvuotta, 14—17-vuotiaat) (Biggs, 2022).

3.4. Mielenterveyden hairiot ja psyykkinen oireilu

3.4.1. Masennusoireet ja masennus

My0s masennusoireet ovat useissa aineistoissa yhteydessa itsemurhayrityksiin. Iso-Britannian
viestdaineistossa masennusoireiden itseilmoitettu suurempi médrd 14-vuotiaana on yhteydessé
suurempaan todenndkoisyyteen raportoida itsemurhayritys 17-vuotiaana (OR 1,1; 95 % CI 1.1-1.1)
(Pawley ym., 2025). Pohjoismaisissa tutkimuksissa masennusoireita raportoidaan selkeésti
useammin nuorilla, joilla on taustallaan itsemurhayritys (Danielsen, Strandberg-Larsen, Orri, ym.,
2025) ja lisdksi masennukseen liittyvé oireilu tai diagnosoitu masennushiirid tunnistetaan yhdeksi

itsetuhoisuuteen liittyviksi keskeiseksi riskitekijaksi (Kaasbell ym., 2021).

Viestopohjaisessa rekisteritutkimuksessa todetaan, ettd masennus on vahvimmin
itsemurhakuolemaan liittyva tarkastelluista psykiatrisista diagnoosi- ja oirekategorioista.

Masennusdiagnoosi tai masennusoireet ovat yhteydessd noin seitseminkertaiseen



itsemurhakuoleman todennédkoisyyteen verrattuna nuoriin ilman masennusta OR 7.4, 95 % CI 5,5—

9,9 (Cybulski ym., 2022).

3.4.2. Ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuuteen liittyvét oireet ja hdiridt ovat useissa aineistoissa yleisid nuorten
itsemurhayritysten taustalla. Strukturoidun MINI (Mini Internationalt Neuropsychiatric
interview)/MINI-KID (Mini International Neuropsychiatric interview for Children and Adolescents)
haastattelun perusteella yleistynyt ahdistuneisuushéirié todetaan 24,5-27,9 %:lla, paniikkih&irio
16,9-21,2 %:lla ja sosiaalisten tilanteiden pelko 14,8—17,3 %:1la nuorista, joilla on taustalla
itsemurhayritys. (Garcia-Fernandez ym., 2024; Goémez-Vallejo ym., 2025)

Ahdistuneisuushéirié on myds itsemurhakuolemalle altistava diagnoosi (OR 3,3, 95 % CI 2,3-4,8)
(Cybulski ym., 2022)

3.4.3. Syomishairiooireilu ja syomishairiot

Syomishéiridihin liittyva oireilu seké erityisesti sairaalahoitoa vaatinut syOmishdirid nayttaytyvat
nuorilla merkittdvina itsetuhoiseen kdyttdytymiseen ja itsemurhayrityksiin liittyvina riskitekijoina.
Ranskassa tehdyssi valtakunnallisessa rekisteritutkimuksessa sydmishdirion vuoksi sairaalahoitoon
joutuneilla nuorilla riski myohemmalle sairaalahoitoa vaatineelle tahalliselle itsensd
vahingoittamiselle (itsed vahingoittava teko, joka voi sisdltdd NSSI:td ja/tai SA) on selvisti
kohonnut (aHR 46,0 95 % CI 32.3—65.3) (Duriez ym., 2023). Kouluterveyskyselyssa
syomishdiridriski (SCOFF > 2) on yhteydessi selvésti kohonneeseen riskiin eldminaikaiselle
itsemurhayritykselle, ja yhteys on voimakkaampi pojilla (RR 8,6, 95 % CI 8,0-9,1) kuin tytoilla
(RR 3,8; 95 % CI 3,6-4,0). (Haravuori ym., 2021). Lisdksi norjalaisissa koneoppimismalleihin
perustuvissa tutkimuksissa syomishiiridtyyppinen oireilu nousee yhdeksi keskeisisté
indikaattoreista itsemurhayrityksen riskille ja itsemurhayritysten johdonmukaiselle raportoinnille.
(Haghish, Czajkowski, ym., 2024; Haghish, Nes, ym., 2024). Véestopohjaisessa
rekisteritutkimuksessa todetaan, ettd syomishdirié on yhteydessé kohonneeseen itsemurhakuoleman

todennikoisyyteen. (OR 3,1, 95 % CI 1.5-6.3) (Cybulski ym., 2022).

34.4. Unettomuus



Unettomuus ja muut uniongelmat linkittyvét useissa aineistoissa itsemurhayrityksiin.
Nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa unettomuus on yleisempai nuorilla, joilla on taustallaan
itsemurhayritys (79,0 % vs. 53,1 %) ja unettomuuteen liittyy suurempi todenndkoisyys

itsemurhayritykselle (OR 1,7, p=0.01) (Baldini ym., 2025).

Viestopohjaisessa syntyméakohortissa 14-vuotiaana raportoitu lyhyempi kokonaisaika vuoteessa
koulupdivind on yhteydessd suurempaan todenndkdisyyteen raportoida itsemurhayritys 17 vuoden
1dssd. Jokainen tunti lisdd uniaikaa vihentdd itsemurhayrityksen todennédkoisyyttd (OR 0,9, 95 % CI
0,80—1,0). Tihedmmait ydlliset herdtykset ovat myos yhteydessd suurempaan itsemurhayritysriskiin

(OR 1,2,95% CI 1,1 — 1,2) (Pawley ym., 2025).

Itsemurhayrityksiin liittyi liséksi koulupdivind mydhempi nukahtamisaika, pidempi
nukahtamisviive ja lyhyempi kokonaisuniaika itsemurhayritystd edeltdneiden neljén viikon aikana
(Rolling ym., 2024). My®s norjalaisessa viestoaineistossa koneoppimismallit tunnistavat
unihdiriiden kokonaisuuden yhdeksi keskeisistd itsemurhayritykseen liittyvista
riskikokonaisuuksista, kun pédétetapahtumana on itse raportoitu itsemurhayritys viimeisen 12 kk

aikana (Haghish, Nes, ym., 2024).

3.4.5. Paihteiden kaytto

Tutkimuksissa my0s péihteiden kdyttd korostuu itsemurhayrityksen riskitekijéna. Valtakunnallisessa
Kouluterveyskyselyssé péivittdinen tupakointi (pojat RR 5,0, 95 % CI 4,6-5,3, tytot RR 4,3, 95 %
CI4,04,5), humalajuominen véhintién kerran kuukaudessa (pojat RR 3.8, 95 % CI 3,5-4,0, tytot
RR 2,5, 95 % CI 2,3-2,6) seké kannabiksen kokeilu (pojat RR 5,8, 95 % CI 5,4-6,2, tytot RR 4,1,
95 % CI 3,9-4,3) ovat yhteydessi selvisti kohonneeseen, vastaushetkeen mennessé raportoituun
elaméanaikaiseen itsemurhayritykseen. Yhteydet korostuvat pojilla, mutta ovat voimakkaita my0s
tytoilld. (Haravuori ym., 2021). Tanskalaisessa syntymékohorttiaineistossa péihteisiin liittyva
riskikdyttdytyminen, erityisesti tupakointi sekd kannabiksen ja muiden huumeiden kiytto, on
yleisempdd 18-vuotiailla nuorilla, joilla on taustalla itsemurhayritys. (Danielsen, Strandberg-Larsen,

Orri, ym., 2025)

3.4.6. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD) ja autismikirjon hairio
(ASD):



Neurokehityksellisten héirididen yhteys itsetuhoisuuteen nousee esiin useissa rekisteripohjaisissa
tutkimuksissa. Erdédssi kansallisessa kohortissa sekd ASD ettd ADHD liittyvét kohonneeseen
itsemurhayritysten ilmaantuvuuteen, ja yhteys on voimakkaampi ADHD-diagnoosissa (aIRR 6,2, 95
% CI 5,9-6,6) kuin ASD-diagnoosissa (alRR 3,2, 95 % CI 2,9-3,5). My®s nuorilla, joilla esiintyy
samanaikaisesti ADHD ja ASD, itsemurhayrityksen riski on koholla (aIRR 3.8, 95 % CI 3,3-4,5).
(Kdlves ym., 2021). Toisessa tutkimuksessa sekd ADHD (OR 3,3, 95 % CI 3,1 — 3,4) ettd ASD (OR
2,4, 95 9% CI 2,3 — 2,6) ovat yhteydessi ei-kuolemaan-johtaneeseen itsensi vahingoittamiseen, joka

rekisteriaineistossa kattaa sekd NSSI:n ettd SA:n. (Cybulski ym., 2022).

Itsemurhakuolleisuutta tarkastelevissa rekisteritutkimuksissa sekd ASD ettd ADHD néyttavit
lisddvén itsemurhariskid. Tanskalaisessa rekisterikohortissa ASD liittyy suurentuneeseen
itsemurhakuolleisuuteen (aIRR 3,8, 95 % CI 2,9-4.9) ja nuorilla, joilla esiintyy samanaikaisesti
ADHD ja ASD riski on selvésti koholla, (aIRR 6,2, 95 % CI 3,7-10,5). (Kdlves ym., 2021). Iso-
Britanniassa tehdyssi tutkimuksessa ADHD- ja ASD-diagnoosit ovat pddosin samansuuntaisesti
yhteydessi ei-kuolemaan-johtaneeseen itsensd vahingoittamiseen ja itsemurhakuolemaan, mutta
ASD:n yhteys itsemurhakuolleisuuteen on epdselvempi kuin monilla muilla tarkastelluilla

psykiatristen héirididen kategorioilla (Cybulski ym., 2022).

3.4.7. Oppimisvaikeudet

Viestopohjaisessa syntymékohorttiaineistossa oppimiseen ja/tai ymmartdmiseen liittyva
itseraportoitu toimintarajoite on yhteydessé noin 3,6-kertaiseen todennikdisyyteen
raportoida eldminaikainen itsemurhayritys 17 vuoden ikddn mennessé verrattuna nuoriin ilman

toimintarajoitteita. (APRR 3,6, 95% CI 2,7-4,9) (Emerson ym., 2024).

Nuorisopsykiatrista osastohoitoa koskevassa retrospektiivisessé tutkimuksessa oppimisvaikeudet

olivat yhteydessd itsemurhayrityksiin erityisesti tytoilld. (Szmajda ym., 2024)
Kouluterveyskyselyn perusteella sithenastinen itseraportoitu elaméinaikainen itsemurhayritys on

yleisempédd ammatillisissa oppilaitoksissa kuin lukioissa sekd pojilla (5,4 % vs 2,7 %) ettd tytoilla

(13,9 % vs. 6,1 %), mika viittaa itsemurhayritysten kasaantumisen myos oppilaitostyypin mukaan. .

3.4.8. Tunnesaatelyn vaikeudet



Persoonallisuushiiridihin liittyvé oireilu, erityisesti tunne-eldmédn epévakauteen liittyvit piirteet
korostuvat osassa kliinisid aineistoja itsemurhayrityksen taustalla. Erd4ssé seurantatutkimuksessa
nuorilla, joilla on taustalla itsemurhayritys sekd persoonallisuushéirid, tai sithen liittyvia piirteita,
esiintyy seurannassa itsemurhan uudelleenyritys verrattuna niihin, joilla uusintayritysté ei esiintynyt
(33,3 % vs. 19,3 %). (Alvarez-Subiela ym., 2022). Vastaavasti nuorisopsykiatrisessa
osastohoitoaineistossa, jossa nuoret ovat sairaalahoidossa itsemurhayrityksen vuoksi, epdvakaan

persoonallisuushiirion piirteet ovat yleisid (Mirkovic ym., 2021).

Kiytoshéiridoireilu kytkeytyy muutamassa tutkimuksessa itsemurhaan liittyvina tekijana.
Pitkittdistutkimuksessa kédyttdytymiseen liittyvéd oireilua raportoivat nuoret raportoivat myds muita
todenndkdisemmin itsemurhayrityksen johdonmukaisesti seurannassa (aOR 1,1 95 % CI 1,01—

1,08). (Haghish, Czajkowski, ym., 2024).
3.4.9. Monihairidisyys

Diagnoosien kasaantuminen on yhteydessé suurentuneeseen riskiin itsemurhayritykselle ja
itsemurhakuolemalle Iso-Britanniassa tehdyssa rekistereihin pohjautuvassa tutkimuksessa.
Psykiatristen diagnoosikategorioiden méérén kasvu ennustaa ei-kuolemaan johtanutta itsensi
vahingoittamista (NSSI/SA): kahden diagnoosikategorian yhteydessa (OR 8.9, 95 % 8,6 - 9,2), ja
>3 diagnoosikategorian yhteydessd (OR 13,4, 95 % CI 12,3—-14,6) verrattuna nuoriin ilman tiedossa

olevaa psykiatrista diagnoosia.

Itsemurhakuolleisuuden osalta samassa yksi tai useampi psykiatrinen diagnoosikategoria on
yhteydessd kohonneeseen itsemurhariskiin. Yhden diagnostisen oirekategorian vaikutus nikyy
kohonneena itsemurhariskini (OR 3,8, 95% CI 2,9 — 5,1) ja kahden tai useamman
diagnoosikategorian yhteys nosti riskid (OR 7,7, 95% CI 5,1 — 11,5) (Cybulski ym., 2022).
Vastaavasti walesilaisessa koululaiskohortissa mielenterveyshdirididen komorbiditeettia kuvataan
héirididen lukumairénd, ja vihintdén kahden hdirion esiintyminen on yhteydessa kohonneeseen
itsemurhariskiin. (kahden hiirion kohdalla aOR 1,8, 95% CI 1,0 — 3,1, ja kolmen tai useamman

hiirion kohdalla aOR 1,9 95% CI 1,0 — 3,6) (Diogu ym., 2025).

3.5. Yksilotekijat

3.5.1. Ika



I4n yhteys itsemurhakéyttdytymiseen néyttdd aineistoissa erilaiselta sen mukaan, tarkastellaanko
elinaikaista itsemurhayritystd, uudelleenyritysté vai itsemurhakuolleisuutta. Nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa jokainen ikdvuosi lisdd on yhteydessd suurempaan itsemurhayrityksen
todennékoisyyteen (OR 1,1, 95 % CI 1,0-1,2). (Baldini ym., 2025) Ranskalaisessa
véestopohjaisessa poikkileikkausaineistossa 17—18-vuotiailla elaménaikaisen itsemurhayrityksen
raportointi on vihdisempad kuin 15—16-vuotiailla (OR 0,8, 95 % CI 0,7-0,9). (Wang ym., 2023).
Espanjalaisessa seuranta-aineistossa yli 14-vuotiailla itsemurhayrityksen uusintariski oli pienempi
kuin 14-vuotiailla tai sitd nuoremmilla (OR 0,5, 95 % CI 0,3-0,9), mika tarkoittaa, ettd nuorempi
ikd oli yhteydessd uusintayrityksen todennédkdisyyteen. (Alvarez-Subiela ym., 2022)

Walesissa tehdyssi rekisteripohjaisessa kohorttitutkimuksessa itsemurhakuolemat sijoittuivat 15
ikdvuoden jdlkeiseen aikaan. Tutkimukseen osallistui koululaisia, jotka olivat 4—16-vuotiaita
lukuvuosina 2012/2013-2018/2019, ja itsemurhatapauksia seurattiin vuoden 2021 loppuun asti. Alle
15-vuotiailla ei todettu itsemurhakuolemia, ja ilmaantuvuus 15-17 -vuotiailla on 31,3/100 000 (95
% CI 21,9 —44,5) sekd 18-vuotta tayttaneilld (ikd kuolinhetkelld tai seurannan paittyessi)
ilmaantuvuus 34,9/100 00 (95 % CI 28,2 —43,1) (Diogu ym., 2025).

3.5.2. Vahainen resilienssi

Resilienssi néyttdytyy kohorttiaineistossa itsemurhayrityksiin kytkeytyvéni tekijéni. Itsemurhaa
yrittineet nuoret kuvataan keskimairin vihemman resilientteind (CD-RISC-mittarilla) kuin nuoret,

joilla ei ole taustallaan itsemurhayritysté. (Kaasbell ym., 2021)

3.5.3. Hoitoon liittyvat tekijat

Lisdéntynyt hoidon tarve ja hoidon tiiveys ovat yhteydessd suurentuneeseen riskiin
itsemurhayritykselle ja itsemurhakuolemalle Iso-Britanniassa tehdyssé rekistereihin pohjautuvassa
tutkimuksessa. Hoidon tiiviys (=5 perusterveydenhuollon vastaanottokdyntid vuoden aikana: OR
9,3, 95 % CI1 9,0-9,6) seki psyykenldikitys (esim. masennuslddke viimeisen vuoden aikana: OR
8,7, 95 % CI 8,4-8.9) ovat vahvasti yhteydessad kohonneeseen riskiin ei-kuolemaan johtaneelle
itsensd vahingoittamiselle (NSSI/SA). Itsemurhakuolleisuuden osalta psyykenléékitys on
yhteydessd kohonneeseen itsemurhariskiin (esim. masennuslééke viimeisen vuoden aikana OR 16,5,

95 % CI 11,5-23,6) . (Cybulski ym., 2022)



3.6. Perheeseen liittyvat riskitekijat

3.6.1. Sosioekonominen asema

Perheen matala sosioekonominen asema (mitattuna kotitalouden tuloilla) on yhteydessa
kohonneeseen eldménaikaisen itsemurhayrityksen prevalenssiin viestopohjaisessa 17-vuotiaiden
kohorttiaineistossa. Itsemurhayrityksen siithenastinen elinaikaisesiintyvyys on kahdessa alimmassa
tuloviidenneksessd noin kaksinkertainen (n. 12 %) verrattuna ylempiin tuloryhmiin (noin 6 %)
(Patalay & Fitzsimons, 2021). My®os pitkittdistutkimuksessa matala sosioekonominen asema
ennustaa suurempaa itsemurhayrityksen todennikoisyyttd 17 vuoden idssd (OR 2,2, 95 % CI 1,8—

2,7) (Pawley ym., 2025).

Itsemurhakuoleman osalta vanhempien koulutustason yhteys ei ndyttidydy suoraviivaisesti siten, etti
matala koulutustaso nayttaytyisi riskitekijani. Rekisteripohjaisessa kohortissa vanhempien
koulutustaso luokiteltiin kolmeen tasoon: alle toisen asteen koulutukseen, toiseen asteen
koulutukseen sekd korkea-asteen koulutukseen. Selkein yhteys itsemurhakuoleman riskiin havaittiin
vanhemman korkea-asteisessa koulutuksessa, ja se liittyi lapsen suurempaan itsemurhakuoleman

riskiin (pojat HR 1,4, 95 % CI 1,0-2,0 ja tytot HR 2,4 95 % CI 1,4-4,2). (Grande ym., 2021)

3.6.2. Vanhemman ja lapsen vilinen ikdero

Erityisesti nuorten ensisynnyttéjien lasten on todettu yhdessi tutkimuksessa olevan kohonneessa
itsemurhayrityksen (SA) riskissé: alle 20-vuotiaana ensisynnytténeiden lapsilla SA-riski on
vakioiduissa mallissa noin kaksinkertainen (HR 2,2 95 % CI 2,0-2,3) ja 20—24-vuotiaana
ensisynnyttineilld lievemmin kohonnut (HR 1,3, 95 % CI 1,3—1,4). Itsemurhakuoleman osalta didin
alle 20 vuoden ikd ensimmadisen lapsen syntyessi oli yhteydessd lapsen kohonneeseen
itsemurhakuoleman riskiin (HR 1,6 95 % CI 1,3-1,9) (Sujan ym., 2022). Toisaalta my0s suurempi
didin ja lapsen vilinen ikdero (>40 vuotta) on yhteydessa tytoilld suurempaan itsemurhakuoleman
riskiin (HR 2,3, 95 % CI 1,0-4,9), kun taas pojalla vastaava, >40 vuoden ikéero liittyy pienempdin
itsemurhariskiin (HR 0,3, 95 % CI 0,1-1,0). Vertailuryhméani ovat ne, joiden didin ja lapsen ikéero
oli 25-39 vuotta. (Grande ym., 2021).

3.6.3. Vanhemman menetys



Vanhemman menettdminen néyttdytyy aiemman tutkimuksen valossa itsemurhayritykselle
altistavana tekijané. Viestopohjaisessa poikkileikkausaineistossa itsemurhaa yrittineet nuoret olivat
todenndkoisemmin menettidneet vihintdén toisen vanhemmistaan, ja vanhemman menetys oli
yhteydessd kohonneeseen eliménaikaiseen (13—20-vuotiaat, kyselyhetkeen mennessa raportoituun)
itsemurhayrityksen todenndkdisyyteen. (OR 1,7, 95 % CI 1,3-2,4). (Wang ym., 2023)
Itsemurhakuolemia tarkastellessa tutkimuksessa neljdsosalla nuorista raportoidaan taustalla liheisen

kuolemaan liittyvd menetys. (Rodway ym., 2022)

3.6.4. Vanhempien ero, erilaiset perhemuodot

Vanhempien ero, yhden vanhemman perhe ja uusperhemuodot ovat aineistoissa yhteydessd nuorten
itsetuhoisuuteen. Viestdaineistossa itsemurhayritys on yleisempai niilld nuorilla, jotka asuivat
yhden vanhemman ja tdmin kumppanin kanssa (4,5 %) kuin molempien vanhempien kanssa (1,8
%) (van Vuuren ym., 2021). Sairaalahoitoa vaatineissa itsemurhayrityksissd huomattava osa
nuorista asuu yhden vanhemman kanssa tai on sijoitettuna. (Kinciniene ym., 2023; Lesinskien¢ ym.,
2022). Rekisteripohjaisessa kohortissa yksinhuoltaja- ja uusperheessi asuminen oli yhteydessa

kohonneeseen itsemurhakuoleman riskiin erityisesti pojilla. (Grande ym., 2021).

3.6.5. Vanhempien mielenterveys- ja paihdehairiot:

Vanhempien mielenterveyden hdiriot ja paihdehdiriot ndyttidytyvit nuorten itsemurhayritysten
taustalla olevina riskitekijoind. Sairaalahoitoa vaatineissa itsemurhayrityksissd vanhemman
alkoholiriippuvuus tai muu pdihderiippuvuus on yleinen taustatekiji, ja se on yleisempai

uusintayrityksen tehneilld kuin ensiyrittijilld (Kinciniene ym., 2023; Lesinskiené ym., 2022).

3.7. Ympéristdén liittyvat riskitekijat

3.7.1. Kaltoinkohtelu:

Koettu kaltoinkohtelu on kuvattu useissa tutkimuksissa merkittavéksi itsemurhayrityksen
riskitekijéksi nuorilla. Meta-analyysissid kaltoinkohtelun kaikki eri muodot ovat yhteydessa
kohonneeseen itsemurhayrityksen riskiin. Voimakkain yhteys on todettu seksuaalisella vékivallalla
(OR 3,4 95 % CI 2,9-4,0), mutta my0s fyysinen vékivalta (OR 2,2 95 % CI 1,8-2,7) ja
emotionaalinen vékivalta (OR 2,2, 95 % CI 1,4-3,6) ovat yhteydessd kohonneeseen



itsemurhayrityksen riskiin. Liséksi emotionaalinen laiminlyonti (OR 1,9, 95 % CI 1,4-2,7) sekd
fyysinen laiminlyonti (OR 1,8, 95 % CI 1,3-2,5) ovat yhteydesséd suurentuneeseen
itsemurhayrityksen riskiin. (Angelakis ym., 2020) Kliinisissé aineistoissa esiin nousee erityisesti
emotionaalinen vékivalta, joka on yhteydessd suurempaan aikaisempien yritysten miirdén ja
korreloi myds muun itsetuhoisen kdyttdytymisen kanssa. (Garcia-Fernandez ym., 2024; Gomez-

Vallejo ym., 2025)

3.7.2. Kiusaaminen

Kiusaaminen ja erityisesti koulukiusatuksi joutuminen yhdistetdén useissa artikkeleissa nuorten
itsetuhoisuuteen. Viikoittainen koulukiusatuksi joutuminen on yhteydessd suurempaan
eldmédnaikaiseen itsemurhayrityksen raportointiin kouluterveyskyselyssé (tyt6illd RR 3,8, 95 % CI
3,6-4,0, pojilla RR 7,0, 95 % CI 6,6-7,5) (Haravuori ym., 2021). Kiusatuksi joutuminen on
yhteydessd myohempéddn itsemurhayritykseen myds sen jilkeen, kun keskeisié taustatekijoitd on
huomioitu analyyseissd (OR 1,3, 95 % CI 1,0-1,5) (O’Reilly, Pettersson, Quinn, ym., 2021).
Kliinisessd aineistossa kiusaaminen ndyttdytyy yleisend taustatekijénd itsemurhaa yrittaneilld: 69,1
% raportoi tulleensa kiusaamisen kohteeksi. (Algarrada Vico ym., 2024) Kiusaamista raportoivat
useammin myos ne nuoret, jotka yrittivit itsemurhaa uudelleen seurantajakson (12 kk) aikana (22,6

% vs. 12,3 %) (Alvarez-Subiela ym., 2022).

3.7.3. Kouluymparisto

Koulunkdynnin ongelmat liittyvit useissa aineistoissa nuorten itsemurhayrityksiin. Psykiatrisen
osastohoidon potilasaineistossa luvattomat poissaolot ovat itsendisesti yhteydessa
itsemurhayritykseen, ja yhteys sdilyi useissa monimuuttujamalleissa (OR 1,8-2,4, p<0,001 kaikissa
malleissa), vaikka 95 % luottamusviélejé ei raportoitu taulukossa. (Szmajda ym., 2024). My0s
luokalle jddminen on yhteydessi kohonneeseen itsemurhayrityksen todennédkoisyyteen (OR 1,7, 95
% CI 1,5-2,0) (Wang ym., 2023). Itsemurhakuoleman osalta rekisteripohjaisessa
kohorttitutkimuksessa korostuu erityisesti koulusta erottaminen, joka on yhteydessd myShempéén
itsemurhakuoleman riskiin (aOR 2,3; 95 % CI 1,5-3,7), kun taas pelkét pitkittyneet poissaolot
(sisdltden luvattomat ja luvalliset poissaolot) eivit ndyttidytyneet yhtéd selkednd itsemurhakuoleman

riskitekijdnd (aOR 1,0, 95 % CI 0,6-1,7). (Diogu ym., 2025).



3.7.4. Elinymparisto

Elinympériston suhteen asuinalueen kaupunki- tai maaseutumaisuus on yhteydessi nuorten
itsemurhayrityksiin ja itsemurhakuolemaan. Yhteyden suunta vaihtelee paitetapahtuman ja
sukupuolen mukaan. Koulupohjaisessa aineistossa maaseutualueella asuminen on yhteydessi
kohonneeseen kyselyhetkeen mennessé raportoituun eldménaikaisen itsemurhayrityksen
todennékoisyyteen 13—20-vuotialla nuorilla verrattuna kaupunkialueeseen (OR 1,8, 95 % CI 1,5—
2,1). (Wang ym., 2023) Itsemurhakuolemaa tarkastelevassa rekisterikohortissa kaupunkialueella
asuminen oli pojilla yhteydessd pienempéén itsemurhakuoleman riskiin (HR 0,5, 95 % CI 0,4-0,7,

kun taas tytdilld vastaavaa yhteyttd ei havaittu. (Grande ym., 2021).

3.8. Suojaavat tekijat

Aineistossa suojaavia tekijoitd kuvattiin yksilo-, koulu ja perhetasolla sekd osin myoskin
palvelujdrjestelmin tasolla. Véestopohjaisessa pitkittdistutkimuksessa myonteinen mindkuva,
erityisesti itsearvostus ja sosiaalinen kompetenssi, sekéd koulussa viihtyminen liittyvét pienempéédn
itsemurhayrityksen todenndkdisyyteen vuoden seurannassa (itsearvostus: tytot OR 0,3, 95 % CI 0,2
-0,5, pojat OR 0,3, 95 % CI 0,2-0,6, sosiaalinen kompetenssi tytot OR 0,5, 95 % CI 0,35-0,80,
pojat OR 0,2, 95 % CI 0,1-0,4, koulussa viithtyminen: tytét OR 0,5, 95 % CI 0,3-0,7, pojat OR 0,3,
95 % CI 0,2-0,5) (Bakken ym., 2025). Lisdksi védestdaineistossa suojaaviksi tekijoiksi nousevat
optimismi tulevan koulutuksen ja uran suhteen seké tyytyvéisyys itseensd (Haghish, Nes, ym.,
2024). Fyysisen aktiivisuuden osalta tulokset ovat osin ristiriitaisia: osastopotilailla fyysinen
aktiivisuus on suojaava tekiji itsemurhayritykselle (OR 0,7, p=0,02) (Baldini ym., 2025), mutta
véestdaineistossa se ndkyy selkeimmin vidhdisempind itsemurha-ajatuksina, eikd yhteys

itsemurhayrityksiin ollut merkitseva (Bakken ym., 2025).

Viestopohjaisessa poikkileikkausaineistossa perhetasolla vanhempien tuki on johdonmukaisesti
yhteydessd pienempdin itsemurhayritysten riskiin (aOR 0,5, 95% CI 0,4-0,5) (Wang ym., 2023).
Palvelujérjestelméan tasolla Ruotsissa tehdyssi alueilla, joissa vaikeita mielenterveydenhdirioita
hoidetaan aktiivisemmin (klotsapiinin, ECT:n ja litiumin suurempi alueellinen kéyttd), nuorten

itsemurhakuolleisuus on matalampaa erityisesti pojilla (Desai Bostrom ym., 2023).

3.9. Sukupuolten valiset erot



Tytoilld itsemurhayritykset ovat useissa aineistoissa poikia yleisempid, kun taas itsemurhakuolemat
painottuvat poikiin. Kahdessa véestdaineistossa viimeisen 12 kk aikana raportoidun
itsemurhayrityksen prevalenssi on tytoilld 1,4-3,6 % ja pojilla 0,7-1,1%. Tanskalaisessa
syntymékohortissa 18-vuotiailla eldméanaikaisen itsemurhayrityksen prevalenssi on 5,7 % ja pojilla
2,7 % (Danielsen, Strandberg-Larsen, Hawton, ym., 2025; van Vuuren ym., 2021). Sen sijaan
poikien osuus itsemurhakuolemista on 55-74 %, ja itsemurhakuolleisuus pojilla on 1,7/100 000
henkil6vuotta, kun taas tytéilld 0,65/100 000. (Grande ym., 2021; Junuzovic ym., 2022).
Tekotavoissa tytoilld korostuu lddkeaineyliannostus, kun taas pojilla korostuu useammin
letaalimmat menetelmit, kuten hirttdytyminen (Kinciniene ym., 2023; Ross ym., 2023). Lisidksi
itsensd vahingoittamisen jdlkeen (itsensd vahingoittaminen riippumatta teon itsetuhoisesta

tarkoituksesta) itsemurhakuoleman riski on pojilla suurempi (aHR 2,0, 95 % CI 0,99-4,23).

4. Pohdinta

Téssd kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin 50 tutkimusartikkelia, joissa tarkasteltiin riskitekijoitd
nuoren itsemurhayrityksen tai itsemurhan taustalla. Ndiden riskien suuruusluokkaa kuvattiin
kirjallisuuskatsauksessa epidemiologisilla assosiaatiomitoilla silloin, kun niitd oli tutkimuksissa
saatavilla. Erityisen johdonmukaisesti kirjallisuudessa merkittaviksi riskitekijoiksi nousivat
aikaisempi itsetuhoinen kéyttdytyminen ja aikaisemmat itsemurhayritykset. Voimakas yhteys seké
itsemurhayrityksiin ettd itsemurhakuolemiin havaittiin olevan my06s syomishéirion vuoksi

tapahtuneella sairaalahoidon seké lisddntyneelld palveluiden kéytolla.

Mielenterveyden héiridistd masennus oli vahvimmin yhteydessd seki itsemurhayrityksiin etti
itsemurhakuolemiin, mutta my06s ahdistuneisuushdiriot olivat yhteydessd molempiin.
Syomishéiridoireilu liittyi selvdsti kohonneeseen riskiin erityisesti itsemurhayritysten osalta. Myos
neuropsykiatriset hdiriot tunnistettiin kohonnutta riskid ennustaviksi tekijoiksi seké
itsemurhayritysten etti osin itsemurhakuolemien osalta. Pdihteiden kayttd nousi aineistossa esiin
merkittavina riskitekijdna erityisesti itsemurhayrityksille, vaikka paihdehiiriot ndyttaytyivat myos
itsemurhakuolemiin myo6tivaikuttavina tekijéind. Lisdksi sukupuoli- ja seksuaalivihemmistéihin
kuuluminen oli useassa tutkimuksessa johdonmukaisesti yhteydessd suurempaan
itsemurhayrityksen tai itsemurhan riskiin. Perhe- ja ympéristotasolla varsinkin emotionaalinen ja

seksuaalinen kaltoinkohtelu lisdsivit riskid itsemurhayritykselle merkittivasti. Lisdksi vertaisten



kiusaaminen ja koulukiusaaminen olivat paljon tutkittuja ja johdonmukaisesti riskié lisdavia

tekijoitd erityisesti itsemurhayrityksen osalta.

Itsemurhayritysten ja itsemurhan riskitekijoissd on paljon pééllekkaisyyttd, mutta kaikki 16ydokset
eivit ole tdysin yhtenevid. Néin ollen riskiprofiilit eroavat jonkin verran toisistaan.
Itsemurhayrityksiin liittyi laajemmin oireita ja kuormittavia tekijoitd, ja ne ovat selvésti yleisempid
tytoilld. Itsemurhakuolemien riskitekijoissa korostuivat poikasukupuoli, vanhempi ikd, aikaisempi

itsensd vahingoittaminen seki letaalimmat menetelmat.

Katsauksessa tunnistetut riskitekijat eivét kuitenkaan kehity yksinédén tyhjiossd, vaan ne
muodostuvat vuorovaikutuksessa nuoruusidn kehityksen, elinolosuhteiden, laheissuhteiden ja
laajemman yhteiskunnallisen tilanteen seké ilmapiirin kanssa. Yhdessd nima tekijit voivat muokata
yksittéisen riskitekijén vaikutusta sekd vihentdd etté lisdtd kuormitusta ja haavoittuvuutta. Viime
vuosina on kiinnitetty huomiota nuorten lisddantyneeseen psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja
hyvinvoinnin polarisoitumiseen. Itsetuhoisuutta ei ole perusteltua tarkastella pelkistidén yksilon
ongelmana, vaan sen taustalla on huomioitava myos perheeseen, elinymparistoon ja
yhteiskunnallisiin rakenteisiin liittyvit tekijat. Suomessa tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd
noin puolella alle 25-vuotiaana itsemurhaan kuolleista oli ollut kontakti terveydenhuoltoon
kuolemaa edeltidneen viikon aikana (Holm, Minna ym., 2026), mikéa korostaa terveydenhuollon

kontaktien merkitysta riskien tunnistamisessa ja oikea-aikaisessa puuttumisessa.

Ennaltaehkdisyn ndkdkulmasta pelkkien riskitekijéiden tunnistaminen on siis tirkedd, mutta se ei
yksindin riitd. Niiden rinnalla on vahvistettava myds suojaavia tekijoitd, jotka kannattelevat nuorta
kuormittavissa tilanteissa ja vihentdvit kuormituksen kasaantumista. Vaikka katsauksessa
keskityttiin riskitekijoitd kasitteleviin tutkimuksiin, ldpikdydyn kirjallisuuden perusteella ehkdisyn
kannalta keskeisid ovat turvalliset ihmissuhteet, vanhempien ja muun l4hipiirin tuki sekd hyvé avun
saavutettavuus. Kdytdnnon tydssd olennaista onkin arvioida nuoren tilannetta kokonaisuutena,
tunnistaa varhaiset itsetuhoisuuden merkit, ottaa perhe mukaan hoitosuhteeseen, jarjestia tarvittavaa

tukea riittdvén varhain sekd varmistaa tuen jatkuvuus.

Tadman narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon useita
rajoitteita. Tutkimuksissa kdytetyt itsetuhoisuuden mééritelmét vaihtelivat, ja erityisesti
itsemurhayrityksen ja tahallisen itsensd vahingoittamisen ilman kuolemantoivetta (NSSI) vélinen

raja ei aina ollut selked. Lisdksi tutkimusmenetelmét tavoittavat erilaisia nuorten ryhmid sen



mukaan, miten itsemurhayrityksid on tutkimuksissa médritetty ja tunnistettu. Laajoihin
viestOotantoihin ja itsearviointiin perustuvissa kyselytutkimuksissa mukana ovat my0s ne nuoret,
joiden itsemurhayritys ei ole johtanut terveydenhuollon kontaktiin eikd nuoren itse raportoima
kokemus psyykkisesti oireilusta vélttimétta ole sama kuin rekistereistd kerdtty diagnoositieto.
Sairaala-aineistossa tapaukset taas painottuvat itsearvioihin verrattuna vakavampiin ja palveluiden

piiriin padtyneisiin.

Liséksi vain osa katsaukseen sisdltyneistd tutkimuksista vastasi tdysin ennalta asetettuja
ikdrajauksia, silld osassa tutkimuksista ikérajat olivat tavoiteltua laajemmat. Aineisto painottui
itsemurhayrityksid késitteleviin tutkimuksiin enemmain kuin itsemurhakuolleisuutta késitteleviin
tutkimuksiin. Nuorilla itsemurhakuolema on suhteellisen harvinainen péétetapahtuma, joka
vaikeuttaa analyysia ja riskitekijoiden yleistamisté. Liséksi kirjallisuushaku rajattiin yhteen
tietokantaan, englanninkielisiin julkaisuihin ja julkaisuvuosiin 2020-2025, mik4 on voinut rajata
katsauksen ulkopuolelle relevantteja tutkimuksia. Riskitekijoiden voimakkuutta kuvattiin lisiksi
useilla eri assosiaatiomitoilla, mika vaikeuttaa tulosten suoraa vertailua. Nédin ollen katsaus kuvaa

riskitekijéiden suuntaa, toistuvuutta ja kasaantumista, mutta ei tiysin yhtendista riskiprofiilia.

Nuorten itsetuhoisuus, erityisesti itsemurhayritykset ja itsemurhakuolemat ovat merkittivia
inhimillisen kdrsimyksen aiheuttajia niin yksilolle itselleen, kuin hdnen l&hipiirilleen ja
yhteiskunnallekin. Yksittdisen itsemurhayrityksen tai itsemurhakuoleman ennustaminen on vaikeaa.
Ennaltaehkdisyn kehittiminen ja vahvistaminen ovat avainasemassa erityisesti kohonneessa riskissa
olevien nuorten kohdalla. Jotta ennaltachkéisyéi ja hoitoa voidaan kohdentaa tehokkaammin, on
tarkedd tunnistaa itsemurhayritysten ja itsemurhakuolemien taustalla olevia riskitekijoitd. Néain

voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa riskitekijoiden syntymiseen ja niiden kasaantumiseen.
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